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Проблема гіпоксично-ішемічних уражень залишається в центрі уваги наукової і практичної медицини, що визначається її місцем та роллю у структурі захворюваності в період новонародженості, перинатальної смертності та значенням у формуванні психо-неврологічних порушень. В Україні кожна десята дитина народжується з проявами гіпоксії, що у більшості випадків формує ушкодження ЦНС. Оскільки гіпоксія ЦНС важкого ступеню завжди супроводжується полі органною недостатністю, то має місце і враження нирок. Вони безпосередньо приймають участь в обміні мікроелементів, тому актуальним є дослідження порушень мікроелементного балансу у новонароджених з гіпоксичним ураженням нирок. 
Вміст мікроелементів (Fe, Zn, Ni, Cu, Co, Mn) визначали в сироватці, еритроцитах крові та сечі 23 новонароджених з гіпоксичним ураженням ЦНС важкого ступеню. Групу порівняння склали 30 здорових новонароджених дітей. У новонароджених з гіпоксією вміст наступних мікроелементі у сироватці крові був більшим, ніж у контрольній групі: заліза – на 26%, цинку – на 36%, нікелю – на 43%, міді, навпаки, менше на 40%. Вміст кобальту та марганцю у сироватці новонароджених з гіпоксією ЦНС тяжкого ступеню та здорових доношених новонароджених був практично однаковим. В еритроцитах крові новонароджених з гіпоксією ЦНС тяжкого ступеню вміст цинку – майже у 3 рази, марганцю – у 1,5 рази, кобальту – на 40%, заліза – на 10% більше, а вміст міді – на 22% менше ніж в еритроцитах крові здорових новонароджених. Вміст нікелю був однаковим в обох групах. 
Аналіз вмісту мікроелементів у сечі новонароджених з гіпоксією ЦНС тяжкого ступеню та здорових доношених новонароджених показав, що міді міститься на 33% більше у новонароджених з гіпоксією, ніж у контрольній групі, марганцю - у 2 рази менше.
Виходячи з наведених даних, можна зробити висновок, що для новонароджених з гіпоксією ЦНС тяжкого ступеню характерний мікроелементний дисбаланс в сироватці, еритроцитах крові та сечі. Дана проблема потребує подальшого вивчення для розробки ефективних методів корекції мікроелементних порушень у новонароджених з гіпоксією

